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Определение клинических субфенотипов бронхиальной астмы 
(БА) для подбора дифференцированного лечения является актуаль-
ной проблемой педиатрии.
Целью исследования было определить клинические субфено-
типы атопической (а) и неатопической (на) БА детей школьного воз-
раста с ранним (до 3-х лет) и поздним (после 6 лет) дебютом методом 
кластерного анализа (КА).
Материал и методы. Проведен иерархический КА двух когорт па-
циентов школьного возраста с персистирующей БА: 50 школьников 
(у 25 БА дебютировала до 3-х лет) и 64 детей (у 38 диагностирован 
атопический фенотип БА).
Результаты. Из когорты 50 обследованных детей с разным вре-
менем дебюта БА методом КА было сформировано два субфенотипа: 
в преобладающую подгруппу вошли 35 детей, меньшую сформирова-
ли 15 пациентов. В первой подгруппе достоверно чаще диагности-
ровали аБА, отмечены более низкие спирометрические показатели, 
а также чаще возникала необходимость в антибиотикотерапии во 
время обострений. В меньшей подгруппе достоверно чаще диагно-
стировали смешанный вариант БА, отмечены большие вес при рож-
дении и порядковый номер беременности, а также были характерны 
более выраженные маркеры воспаления в конденсате выдыхаемого 
воздуха.
В когорте 64 пациентов с аБА и наБА методом КА сформированы 
два субфенотипа: первый субфенотип (18 пациентов) в сравнении со 
вторым (46 детей) характеризовался достоверно большей выражен-
ностью сопутствующей аллергической отягощенности, аллергологи-
ческого индекса семейного анамнеза, сенсибилизации к пыльцевым 
аллергенам, более частыми обострениями, большей лабильностью 
8 9
бронхов за счет индекса бронхоспазма, более ранним дебютом и бо-
лее интенсивным симптоматическим и базисным лечением.
Выводы. Результаты КА когорты пациентов с персистирующей 
БА с разным временем дебюта болезни свидетельствовали об ассо-
циации более раннего начала болезни с клиническими проявлениями 
атопической реактивности, а позднего дебюта – с сочетанием эндо-
генных и неблагоприятных внешнесредовых факторов. Результаты 
КА аБА и наБА свидетельствовали о близости этих вариантов забо-
левания по большинству исследуемых характеристик болезни, по-
скольку сформированные кластеры не отличались по показателям 
кожной сенсибилизации к бытовым и эпидермальным аллергенам 
и общему IgE крови, однако более выраженные проявления атопии 
ассоциировали с более интенсивным базисным и симптоматическим 
лечением.
ВЛИЯНИЕ ПОЛИМОРФНЫХ ВАРИАНТОВ ГЕНА Р53 НА ХАРАКТЕР 
ТЕЧЕНИЯ ЮВЕНИЛЬНОГО ИДИОПАТИЧЕСКОГО АРТРИТА 
У ДЕТЕЙ
Кожевников А.Н., Поздеева Н.А., Конев М.А., Новик Г.А., 
Ларионова В.И.
ГБОУ ВПО «Санкт-Петербургский государственный 
педиатрический медицинский университет» Министерства 
здравоохранения РФ, 
ФГБУ «Научно-исследовательский Детский Ортопедический 
Институт им.Г.И.Турнера», Санкт-Петербург
Ювенильный идиопатический артрит (ЮИА) – это хроническое за-
болевание суставов у детей мультифакторной природы, которое ха-
рактеризуется длительным прогрессирующим течением, приводящее 
к развитию контрактур и потери функции суставов. В основе забо-
левания лежит хронический воспалительный процесс. Клиническая 
гетерогенность ЮИА определяется мультифакторной природой забо-
левания и развивается на основе генетической предрасположенно-
сти под воздействием внешних факторов среды. В настоящее время 
активно изучаются молекулярные основы развития и поддержания 
хронического воспаления в суставе. Снижение чувствительности 
клеток к Р53-зависимому пути апоптоза возможно является одним из 
ключевых механизмов, нарушения которых приводят к поддержанию 
хронического воспаления.
Цель: изучить особенности распределения частот аллелей и ге-
нотипов полиморфизмов Arg72Pro, ins/del 16bp, G13964C гена Р53 
и их влияние на характер течения и исходы ЮИА. 
Материалы и методы: в исследование включено 126 детей с кар-
тиной ЮИА, которые соответствовали критериям ILAR. Контрольную 
группу составили 60 здоровых детей. Использовались результаты 
клиническо-инструментального и лабораторного методов обследова-
ния. Анализ полиморфизмов гена Р53 проводились методом ПЦР-
ПДРФ анализа. 
Результаты исследования и обсуждение: не выявлено ста-
тистически значимых различий характера распределения аллелей 
и генотипов изученных полиморфизмов гена Р53 у детей с ЮИА 
и контрольной группы (р>0,05). Анализ распределения аллелей и ге-
нотипов полиморфизма Arg72Pro у девочек с «активным» олигоар-
тритом с дебютом в раннем возрасте и «активным» полиартритом 
в сравнении с клинико-медикаментозной ремиссией выявил значи-
мое преобладание генотипов, содержащих аллель 72Pro (р<0,01). 
Аналогичных различий в группах мальчиков выявлено не было. 
Влияния интронных полиморфизмов на течение и исход ЮИА не до-
казано. Девочки с олигоартритом раннего возраста и полиартритом 
с генотипами, содержащими три и более минорных полиморфных 
варианта 72Pro, ins16bp, 13964C гена Р53 имели наиболее тяжелый 
вариант суставного поражения с формированием такого исхода, как 
артроз. Анализ характера течения заболевания на основании резуль-
татом молекулярно-генетических, клинико-инструментальных и ла-
бораторных обследования позволил разработать модели прогнози-
рования «активного» артрита и клинико-медикаментозной ремиссии. 
